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Uvod: Glede na trenutne dokaze v literaturi, razlika v simetriji spodnjih udov pri zdravih 
športnikih ne sme presegati 10 %. Razlika v simetriji spodnjih udov, ki je večja kot 10 % in 
dinamični valgus kolenskega sklepa, sta dva izmed dejavnikov tveganja za poškodbo 
kolenskega sklepa. Namen: Namen magistrskega dela je prikaz razširjenosti simetrije 
spodnjih udov in dinamičnega valgusa kolenskega sklepa pri preiskovankah. Metode dela: 
V raziskavo je bilo vključenih 100 rokometašic, ki v zadnjih 6 mesecih niso imele poškodbe 
kolena ali gležnja. Simetrija spodnjih udov je bila ocenjena s testi skokov. Test počepa na 
eni nogi in test skoka s klopi sta bila uporabljena za oceno dinamičnega valgusa kolenskega 
sklepa. Rezultati: Povprečna starost preiskovank je bila 20,2  4,0 let, povprečna višina 
170  6,1 cm in indeks telesne mase 23,4 ± 2,9. 42 % preiskovank je že utrpelo poškodbo 
kolena ali gležnja. Povprečne vrednosti indeksa simetrije spodnjih udov štirih vključenih 
testov skokov so bile med 99 % in 102 %. Razlika v simetriji spodnjih udov, ki je večja od 
10 % je bila prisotna pri 46 % preiskovank pri vsaj enem izmed štirih vključenih testov 
skokov. Dinamični valgus kolenskega sklepa večji od 10°, je bil pri 90 % preiskovank 
prisoten v levem kolenu in pri 86 % preiskovanka v desnem kolenu. Dinamični valgus 
kolenskega sklepa večji od 10°, je bil pri testu skoka s klopi prisoten pri 31 % preiskovank 
v levem kolenu in pri 30 % v desnem kolenu. Razprava in zaključek: Ugotovili smo, da je 
razlika v simetriji spodnjih udov pri skoraj polovici preiskovank večja od 10 % vsaj pri enem 
izmed štirih testov skokov. Pri več kot 80 % preiskovank je dinamični valgus kolenskega 
sklepa pri počepu na eni nogi presegal 10°. Razširjenost stanja simetrije spodnjih udov in 
dinamičnega valgusa v kolenskem sklepu pripomore k ozaveščanju preiskovank in trenerjev 
o prisotnosti dejavnikov tveganja. Ugotovitve so osnova za vzpostavitev preventivnih 
programov za izboljšanje kontrole gibanja kolenskega sklepa in simetrije spodnjih udov pri 
preiskovankah.  







Introduction: Based on current evidence, the difference in symmetry of lower limbs should 
not be greater than 10 %. The difference that is greater than 10 % and dynamic knee valgus, 
are two of the risk factors for sustaining knee injury. Purpose: The purpose of this master 
thesis was to display prevalence the lower limb symmetry and dynamic knee valgus in 
female handball players .Methods: The study included 100 female handball players, who 
have not had any knee or ankle injuries in the last six months. Hop tests were used to assess 
lower limb symmetry. Single leg squat test and Drop jump screening test were used to 
measure dynamic knee valgus. Results: The average age of the handball players was 
20,2 ± 4,0 years, the average height was 170 ± 6,1 cm, and the body mass index 23,4 ± 2,9. 
42 % of handball players have previously suffered from a knee or ankle injury. 22 % of the 
handball players had undergone knee surgery. The average value of the lower limb symmetry 
index of the four included hop tests was between 99 % and 102 %. The difference in lower 
limb symmetry was greater than 10 % in 46 % of the handball players in at least one hop 
test. Dynamic knee valgus measured by Single leg squat test was greater than 10° in 80 % 
of the handball players in the left knee, and 86 % in the right knee. Dynamic knee valgus 
measured by Drop jump screening test was greater than 10° in 31 % of the handball players 
in the left knee, and 30 % in the right knee. Discussion and conclusion: In the study we 
found that almost half of the participating handball players had a difference in lower limb 
symmetry greater than 10 % in at least one of four hop test. In more than 80 % of the handball 
players the dynamic valgus measured by One leg squat test was greater than 10°. The display 
of lower limb symmetry and dynamic knee valgus contributes towards raising awareness 
about the presence of the risk factors. The findings of this study are a foundation for a 
possible preventive program for improving knee control and symmetry of the lower limbs in 
handball players. 
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1  UVOD 
Ocena simetrije spodnjih udov omogoča primerjavo levega in desnega spodnjega uda. Glede 
na trenutne raziskave je priporočena vrednost indeksa simetrije spodnjih udov (LLSI) pri 
zdravih športnikih in pri tistih športnikih, ki so zaključili rehabilitacijo po poškodbi 
spodnjega uda, vsaj 90 % (Munro Herrington, 2011; Hogg et al, 2016; Kyritsis et al., 2016). 
Povečana razlika v simetriji spodnjih udov pa predstavlja enega izmed možnih dejavnikov 
tveganja za poškodbo kolenskega sklepa (Reiman, Manske, 2009; Munro, Herringtion, 
2011; Abrams et al., 2014, Krishnan, 2015). Poleg povečane razlike v simetriji spodnjih 
udov je dejavnik tveganja za poškodbo kolenskega sklepa tudi dinamični valgus kolenskega 
sklepa (Alentorn-Geli et al., 2009; Hewett et al., 2010; Renstrom et al., 2008). Dinamični 
valgus kolenskega sklepa in povečana razlika v simetriji sta dejavnika tveganja, na katera se 
lahko z ustrezno intervencijo in vadbenim programom vpliva ter se posledično zmanjša 
ogroženost za poškodbo kolena (Alentorn-Geli et al., 2009; Hewett et al., 2010; Renstrom 
et al., 2008; Mehl et al., 2017). 
Mehl in sodelavci (2017) so v kliničnih smernicah poleg že navedenih dejavnikov tveganja 
za poškodbo kolenskega sklepa izpostavili, da so za poškodbo bolj ogrožene ženske in 
športniki, ki so mlajši 20 let, ter športniki, ki so v preteklosti že imeli poškodbe mišic ali kit 
kolenskega ali skočnega sklepa. Prav tako so zapisali, da je večje tveganje pri športih, ki 
vsebujejo veliko hitrih sprememb smeri in skoke.  
Med športe z visoko ogroženostjo sodi tudi rokomet, saj je med igro prisotnih veliko hitrih 
in nenadnih sprememb gibanja, visoki skoki, različni doskoki in pričakovani ter 
nepričakovani telesni kontakti z nasprotnikom (Šibila et al., 2006). Wedderkopp in sodelavci 
(1999) so poročali, da se pripeti 40,7 poškodb na 1000 ur igranja rokometa, od tega je med 
54 % in 59 % poškodb spodnjega uda. Povprečno se pri rokometu zgodi 0,82 poškodb 
sprednje križne vezi (ACL) na 1000 ur igranja rokometa. O najvišji incidenci poškodb so 
poročali Myklebust in sodelavci (2003) v norveški ženski rokometni ligi. Ugotovili so, da se 
zgodi 2,82 poškodb ACL na 1000 ur igranja na tekmah. 
1.1 Teoretična izhodišča  
Simetrijo spodnjih udov je ovrednotena z LLSI (Leister et al., 2018). Cilj je primerjava 
levega in desnega spodnjega uda in zaznava morebitnih razlik med spodnjima udoma. Z 
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uporabo LLSI lahko primerjalno ocenimo mišično zmogljivost, živčno-mišični nadzor, 
sklepno gibljivost in dinamično stabilnost med levim in desnim spodnjim udom z uporabo 
različnih merilnih orodij. (Leister et al., 2018, Lawrance et al., 2017). Povečana razlika v 
simetriji spodnjih udov je napovedni kazalnik ogroženosti za poškodbo spodnjega uda. Zato 
je simetrična mišična zmogljivost levega in desnega spodnjega uda priporočena pri vseh 
športnikih in tistih, ki se vračajo po poškodbi(Vaisman et al. 2017; Lawrance et al., 2017).  
Pri vrednosti LLSI 100 % med levim in desnim udom ni zaznanih razlik (Reiman, Manske, 
2009). Pri določevanju še sprejemljivih razlik v simetriji spodnjih je bil postavljen kriterij, 
ki določa vključitev športnika v trenažni proces. Prav tako pa identificira tiste posameznike 
s povečano razliko v simetriji spodnjih udov in posledično s povečano ogroženostjo za 
poškodbo kolenskega sklepa. V starejših raziskavah je bila mejna vrednost LLSI 85 %, kar 
pomeni, da je bila dovoljena razlika v simetriji spodnjih udov 15 % (Wilk et al., 1994; Borsa 
et al., 1998, Barber et al., 1990). V novejših raziskavah se je največja dovoljena razlika v 
simetriji spodnjih udov zmanjšala na 10 % in s tem omogočila zaznavo večjega števila 
preiskovancev s prisotnostjo asimetrije v spodnjih udih in s tem potencialno ogroženost za 
poškodbo kolenskega sklepa (Munro Herrington, 2011; Hogg et al, 2016; Kyritsis et al., 
2016). Mejne vrednosti razlike v simetriji spodnjih udov so bile postavljene s testiranjem 
zdravih športnikov, ki niso utrpeli poškodbe kolenskega sklepa (Munro, Herrington; 2011; 
Hoog et al;2016).  
1.1.1 Simetrija spodnjih udov in testi skokov 
Za oceno simetrije mišične zmogljivosti spodnjih udov so največkrat uporabljeni testi 
skokov. S pomočjo LLSI, ki je pridobljen iz rezultatov meritev testov skokov, se pri 
preiskovancih oceni mišična zmogljivost in živčno-mišični nadzor, pri čemer je ključnega 
pomena primerjava levega in desnega spodnjega uda. (Lawrance et al., 2017; Trulsson et al., 
2010). Mišična zmogljivost je bistvenega pomena pri izvedbi skokov, spremembah smeri in 
pospeševanjih. Morebitna asimetrija med spodnjima udoma je lahko posledica mišičnega 
neravnovesja, ki lahko vpliva na zmanjšano pripravljenost športnika v trenažnem procesu in 
je povezana s povečanim tveganjem za nastanek poškodbe kolenskega sklepa (Logerstedt et 
al., 2012; Lawrance et al., 2017).  
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Povezavo med simetrijo spodnjih udov določeno z LLSI pri testih skokov in mišično močjo 
so zaznali v raziskavah, ki so jih izvedli Wilk in sodelavci (1994) ter Noyes in sodelavci 
(1991). V navedenih raziskavah so simetrijo spodnjih udov, ki so jo določili z LLSI pri testih 
skokov, primerjali z mišično močjo stegenskih mišic izmerjeno z izokinetičnim testiranjem. 
V raziskavi, ki so jo izvedli Wilk in sodelavci (1994) so ugotovili, da so bile vrednosti 
maksimalnega navora ekstenzorjev kolena statistično značilno povezane z vrednostjo LLSI 
enonožnega skoka v daljino (p = 0,003 pri testni hitrosti 180 °/sek; p = 0,005 pri testni hitrosti 
300 °/sek). Prav tako pa  z vrednostjo LLSI pri časovno merjenem premagovanju 6-metrske 
razdalje z enonožnimi skoki (p = 0,001 pri testni hitrosti 180 °/sek; p = 0,001 pri testni 
hitrosti 300 °/sek) in z vrednostjo LLSI pri enonožnem troskoku s premagovanjem razdalje 
levo - desno (p= 0,0001 pri testni hitrosti 180°/sek; p=0,001 pri testni hitrosti 300°/sek). 
Zaključili so, da obstaja linearna povezava (r > 0,5) med simetrijo spodnjih udov 
ovrednoteno z LLSI pri testih skokov in izmerjeno mišično močjo ekstenzorjev kolenskega 
sklepa. Noyes in sodelavci (1991) so prav tako preučevali povezavo med močjo mišic 
kolenskega sklepa in simetrijo spodnjih udov ovrednoteno z LLSI pri testih skokov. Mišično 
moč so ocenjevali z izokinetičnim testiranjem. Ugotovili so linearno korelacijo med 
maksimalnim navorom pri testni hitrosti 60 °/sek in 300°/sek pri ekstenzorjih in fleksorjih 
kolenskega sklepa ter vrednosti LLSI enonožnega skoka v daljino. Zaključili so, da je ocena 
simetrije spodnjih udov z LLSI pri testih skokov primerno orodje za oceno mišične 
zmogljivosti.   
Povečano razliko v simetriji spodnjih udov in zmanjšano močjo stegenskih mišic so 
raziskovali tudi v raziskavi, ki so jo izvedli Barber in sodelavci (1990). Zaznali so statistično 
značilno povezavo (p < 0,05) med vrednostjo LLSI pod 85 % in zmanjšano močjo mišice 
kvadriceps in samooceno funkcije kolenskega sklepa. Zaključili so, da je ocenjevanje 
simetrije spodnjih udov z uporabo testov skokov primerno merilno orodje za oceno 
posameznikov, ki so ogroženi za poškodbo kolenskega sklepa. V raziskavi, ki so jo izvedli 
Gauffin in sodelavci (1992), so preučevali simetrijo spodnjih udov določeno z LLSI pri testih 
skokov pri preiskovancih, ki so imeli poškodovano ACL in so zaključili konzervativno 
zdravljenje. Vključeni so bili tisti preiskovanci, pri katerih je bila poškodba unilateralna in 
pred več kot enim letom. Ugotovili so statistično značilno zmanjšano simetrijo spodnjih 
udov določeno z LLSI pri testih skokov (p < 0,001), ki je bil pri vseh preiskovancih manjši 
od 85 % v primerjavi s kontrolno skupino. 
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Ocena simetrije spodnjih udov s pomočjo testov skokov je najpogosteje izvedena po 
poškodbah in operativnem zdravljenju kolenskega ali skočnega sklepa, kot merilo vključitve 
v trenažni proces. Prav tako pa so testi skokov uporabljeni kot eden izmed kazalnikov za 
oceno tveganja za poškodbo spodnjih udov (Krishnan, 2015). V raziskavah (Barber et al., 
1990; Brosky et al., 1999; Gauffin et al., 1992; Fitzgerald et al., 2001) so teste skokov navedli 
kot napovedne teste za identifikacijo ogroženih športnikov za ponovno poškodbo kolenskega 
sklepa. Testi skokov so namenjeni tistim športnikom v športnih panogah, pri katerih so 
pogoste hitre spremembe smeri gibanja in raznoliki skoki (Kockum, Heijne 2015). V 
sistematičnem pregledu, ki so ga izvedli Aljowair in sodelavci (2018), so ugotovili, da so 
testi skokov lahko uporabljeni tudi kot indikatorji funkcije in telesne pripravljenosti 
športnika. V sistematičnem pregledu, ki so ga izvedli Fitzgerald in sodelavci (2001), so 
ugotovili, da so testi skokov primerno klinično orodje za napoved dinamične stabilnosti 
kolena in uporabno orodje za boljše poznavanje živčno-mišičnih mehanizmov, ki so potrebni 
za zagotavljanje dinamične stabilnosti kolenskega sklepa po poškodbi.  
Za izvedbo ni potrebno veliko pripomočkov. Najpogosteje uporabljeni testi skokov so 
enonožni skok v daljino, enonožni troskok v daljino, časovno merjeno premagovanje 6-
metrske razdalje z enonožnimi skoki in enonožni troskok s preskakovanjem črte levo – desno 
(Noyes et al., 1991; Ross et al., 2002). 
1.1.2 Dinamični valgus kolenskega sklepa 
Dinamični valgus kolenskega sklepa je kompleksno gibanje, pri katerem je vključena 
kinematika kolenskega, kolčnega in skočnega sklepa. Dinamični valgus kolenskega sklepa 
je kombinacija addukcije, notranje rotacije v kolčnem sklepu, fleksije, notranje rotacije in 
fleksije kolenskega sklepa. V nekaterih primerih je vključena dorzalna fleksija v skočnem 
sklepu. (Ford et al., 2003; Herrington 2014). 
Dinamični valgus kolenskega sklepa je eden izmed pomembnejših dejavnikov tveganja za 
poškodbo kolenskega sklepa (Mehl et al., 2017). Dinamični valgus kolenskega sklepa 
predstavlja del mehanizma gibanja, pri katerem se najpogosteje zgodi poškodba ACL, zato 
imajo športniki s povečanim dinamičnim valgusom večje tveganje za poškodbo ACL 
(Alentorn-Geli et al., 2009; Hewett et al., 2010; Renstrom et al., 2008). Dinamični valgus 
kolenskega sklepa se lahko zgodi po doskoku na eno ali obe nogi v fazi dinamične 
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stabilizacije. V literaturi se kot možen vzrok dinamičnega valgusa v fazi doskoka opisuje 
zmanjšana moč mišic kolka in trupa pri čemer se medenica povesi na nasprotni strani pri 
enonožnemu doskoku. Kot možne vzroke za prisotnost dinamičnega valgusa v kolenskem 
sklepu v literaturi navajajo tudi zmanjšano zmogljivost globokih mišic trupa, zunanjih 
rotatorjev in abduktorjev kolčnega sklepa (Khayambashi et al., 2016; Zazulak et al., 2007). 
Dinamični valgus kolenskega sklepa je dejavnik tveganja, na katerega se lahko z ustreznim 
programom preventivne vadbe vpliva in zmanjša ogroženost za poškodbo ACL. Pred 
pričetkom preventivne vadbe pa je potrebno identificirati posameznike pri katerih je prisoten 
dinamični valgus (Hewett et al., 2005; Hewett et al., 2010). Za oceno se uporabljajo 
funkcijski testi, ki vsebujejo počepe in skoke. Klinična testa počepa na eni nogi (Hewett et 
al., 1999) in skoka s klopi(Noyes et al., 2005) sta uporabljena za oceno živčno-mišičnega 
nadzora spodnjih udov, ledvenega dela trupa in medeničnega obroča. Najpogosteje pa sta 
uporabljena za oceno dinamičnega valgusa v kolenskem sklepu( Hewett et al., 2010; 
Khayambashi et al., 2016). Test skok s klopi je bil za oceno dinamičnega valgusa uporabljen 
v številnih raziskavah (Hewett et al., 1999, Noyes et al., 2005, Mizner et al., 2012). Hewett 
in sodelavci (1999) in Noyes in sodelavci (2005), so ugotovili, da lahko z merjenjem 
dinamičnega valgusa v kolenskem sklepu pri skoku s klopi identificiramo preiskovance, ki 
so ogroženi za poškodbo ACL. 
Koaktivacija mišic je eden izmed dejavnikov, ki ima pomembno vlogo pri preprečevanju 
poškodb kolenskega sklepa. Počep na eni nogi vključuje koaktivacijo mišice kvadriceps in 
zadnjih stegenskih mišic, ki skupaj omogočajo dinamični nadzor kolenskega sklepa. 
(Kockum, Heijne, 2015). Unilateralni primanjkljaj mišičnega ravnovesja se pri sonožnih 
testih spodnjih udov velikokrat ne izrazi. Enonožni funkcijski testi so zato nepogrešljivi pri 
identifikaciji asimetrije spodnjih udov, ki bi lahko vplivala na nastanek poškodbe spodnjega 
uda (More et al., 1993; Myer et al., 2011; cit. Kockum, Heijne 2015, Bailey et al., 2010). 
Klinični test počepa na eni nogi (ang. Single leg squat test) je funkcijsko merilno orodje, ki 
omogoča meritev dinamičnega valgusa v položaju, ki je del športnikovega vsakodnevnega 





Namen magistrskega dela je bil prikaz razširjenosti simetrije spodnjih udov z uporabo testov 
skokov in dinamičnega valgusa kolenskega sklepa izmerjenega pri testu počepa na eni nogi 
in testu skoka s klopi pri preiskovankah. 
Hipoteze magistrskega dela so bile: 
H1: Razlika v simetriji spodnjih udov pri enonožnem skoku v daljino pri vključenih 
preiskovankah ni večja od 10 %. 
H2: Razlika v simetriji spodnjih udov pri enonožnem troskoku v daljino pri vključenih 
preiskovankah ni večja od 10 %. 
H3: Razlika v simetriji spodnjih udov pri merjenemu premagovanju 6-metrskem razdalje na 
z enonožnimi skoki pri vključenih preiskovankah ni večja od 10 %. 
H4: Razlika v simetriji spodnjih udov pri enonožnem troskoku s preskakovanjem črte levo - 
desno pri vključenih preiskovankah ni večja od 10 %. 
H5: Pri testu počepa na eni nogi dinamični valgus v levem in desnem kolenskem sklepu pri 
vključenih preiskovankah ni večji od 10°. 
H6: Pri testu skoka s klopi dinamični valgus v levem in desnem kolenskem sklepu pri 





3  METODE DELA 
Testiranje je bilo izvedeno enkrat in v času treninga testirane ekipe. Testiranje je potekalo 
na različnih lokacijah, v telovadnicah, kjer posamezna ekipa vključena v raziskavo trenira. 
Raziskava je bila odobrena s strani Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko 
(številka odločbe: 0120-137/2019/7; priloga 1). Pred začetkom testiranja je bila rokometnim 
klubom, ki sodelujejo v 1. slovenski rokometni ligi, poslana pisna prošnja o sodelovanju pri 
raziskavi. Pred pričetkom meritev so bile ustno in pisno seznanjene s potekom testiranja 
(priloga 2). Preiskovanke so pred pričetkom testiranja podpisale izjavo o prostovoljnem 
sodelovanju (priloga 3). Pri mladoletnih preiskovankah so bili o sodelovanju obveščeni starši 
ali skrbniki, ki so podpisali izjavo o prostovoljnem sodelovanju (priloga 3)  
3.1 Preiskovanke 
V raziskavo je bilo vključenih 100 preiskovank, ki tekmujejo v 1. slovenski rokometni ligi 
in so bile registrirane v igralni sezoni 2018/2019. Vključeni so bili naslednji ženski 
rokometni klubi (ŽRK); ŽRK Zelene doline Žalec, ŽRK Velenje, ŽRK Krka Novo mesto, 
ŽRK Mlinotest Ajdovščina, ŽRK Aklimat Ptuj in ŽRK Koper. Uporabljeno je bilo 
priložnostno vzorčenje. Testiranje je bilo izvedeno enkrat, v časovnem obdobju med 15. 
marcem in 31. aprilom 2019. Pred pričetkom testiranja so preiskovanke izpolnile vprašalnik 
(priloga 4), kjer so navedle podatke o starosti, telesni višini, telesni masi in preteklih 
poškodbah kolenskega ali skočnega sklepa.  
Vključitvena kriterija sta bila: 
 Preiskovanke, ki v zadnjih šestih mesecih niso imele poškodbe kolenskega sklepa, 
zgornjega ali spodnjega skočnega sklepa. 





3.2 Merilna orodja in izvedba meritev 
Simetrija spodnjih udov je bila ocenjena s pomočjo naslednjih merilni orodij: enonožnega 
skoka v daljino enonožnega troskoka v daljino, časovno merjenega premagovanja 6-metrske 
razdalje z enonožnimi skoki, enonožnega troskoka s preskakovanjem črte levo – desno 
(Noyes et al., 1991). S pomočjo rezultatov meritev testov skokov je bil izračunan LLSI. 
Dinamični valgus v kolenskem sklepu je bil izmerjen z uporabo testov počepa na eni nogi 
(Hewett et al., 2005) in skoka s klopi (Noyes et al., 2005). 
Test skoka s klopi je hitro izvedljiv test za oceno dinamičnega valgusa. V raziskavi, ki so jo 
izvedli Redler in sodelavci (2016) so preučevali zanesljivost testa skoka s klopi, ki je bila 
ocenjena s koeficientom interklasne korelacije (ICC). Vrednosti ICC pod 0,50 pomenijo 
nizko skladnost oziroma zanesljivost, med 0,50 in 0,70 srednjo, nad 0,70 dobro, med 0,90 in 
1 pa odlično zanesljivosti (Vidmar, Jakovljevič, 2016). Zanesljivost med preiskovalci je bila 
odlična (ICC=0,92), zanesljivost posameznega preiskovalca je bila dobra (ICC=0,55), 
(Redler et al., 2016). Test počepa na eni nogi je test gibanja kolenskega sklepa, ki se ga 
izvede z opazovanjem in je zelo pogosto uporabljeno klinično orodje za oceno spodnjega 
uda. V sistematičnem pregledu, ki so ga izvedli Ressman in sodelavci (2019) so analizirali 
zanesljivost posameznega preiskovalca in zanesljivost med preiskovalci v dosedanjih 
raziskavah testa počepa na eni nogi za oceno dinamičnega valgusa v kolenskem sklepu. 
Vključili so 31 raziskav. Ugotovili so, da se zanesljivost razlikuje med raziskavami od slabe 
do odlične (ICC=0,00 – 0,95). Pri večini raziskav je bila ugotovljena dobra zanesljivost med 
preiskovalci (ICC= 0,58). Zanesljivost posameznega preiskovalca je bila dobra (ICC = 0,68) 
in se v primerjavi z zanesljivostjo med preiskovalci ni razlikovala v velikem razponu.  
Merske lastnosti testov skokov so v literaturi pomanjkljivo raziskane zato dokazov 
primanjkuje (Hegedus et al., 2014). V raziskavi, ki so jo izvedli Frohm in sodelavci (2012) 
je sodelovalo 26 športnikov. Ugotovili so dobro zanesljivost med preiskovalci (ICC=0,80) 
in dobro zanesljivost posameznega preiskovalca (ICC=0,81). Največ raziskav je preučevalo 
merske lastnosti enonožnega skoka v daljino. V raziskavi, ki so jo izvedli Mani in sodelavci 
(2017) so ugotovili odlično zanesljivost ponovnega testiranja (ICC=0,91 – 0,97) enonožnega 
skoka v daljino pri pacientih, ki so že utrpeli poškodbo kolena. Zanesljivost posameznega 
preiskovalca so preučevali v raziskavi, ki so jo izvedli Brosky in sodelavci (1999). Ugotovili 
so dobro do odlično zanesljivost posameznega preiskovalca pri enonožnem skoku v daljino 
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in 6 metrskemu premagovanju razdalje z enonožnimi skoki. Dokazi o veljavnosti in 
zanesljivosti enonožnega troskoka so pomanjkljivi (Hegedus et al., 2014). 
Testiranje je bilo sestavljeno iz dveh delov. Najprej je potekalo testiranje simetrije spodnjih 
udov z uporabo testov skokov. V drugem delu je sledila ocena dinamičnega valgusa v 
kolenskem sklepu s pomočjo testa počepa na eni nogi in testa skoka s klopi. Testiranje 
posamezne preiskovanke je trajalo približno 15 minut. Podan je bil ustni opis in 
demonstracija testov. Pred pričetkom testiranja je bilo izvedeno ogrevanje, ki je trajalo 15 
minut. Telovadnica, v kateri je potekalo testiranje, je bila pred začetkom testiranja 
opremljena z ustreznimi oznakami in orodji za izvedbo testov. Preiskovanke so teste skokov 
izvajale v športni obutvi in športnih oblačilih, ki jih uporabljajo za igranje rokometa. 
Oblečene so bile v športno majico s kratkimi rokavi in športne hlače. Če so bile športne hlače 
dolge so morale biti oprijete. Pri testu počepa na eni nogi in testu skoka s klopi so bile 
obvezne športne kratke hlače, ki so omogočile neoviran pogled na kolenski sklep in natančno 
merjenje dinamičnega valgusa v kolenskem sklepu. Preiskovanke so bile obute v športne 
copate, ki so bili primerni za telovadnico in v katerih so vsakodnevno trenirale.  
3.2.1 Izvedba testov skokov 
Vključeni so bili štirje testi skokov. Vrstni red testov skokov je bil enonožni skok v daljino, 
enonožni troskok v daljino, časovno merjeno premagovanje 6-metrske razdalje z 




Slika 1: Prikaz testov skokov: enonožni skok v daljino, enonožni troskok v daljino, časovno 
merjeno premagovanje 6-metrske razdalje z enonožnimi skoki in enonožni troskok s 
preskakovanjem črte levo – desno. 
Enonožni skok v daljino se je izvedel tako, da se je preiskovanka postavila za začetno črto v 
osnovni položaj, ki je bil stoja na eni nogi z rokami ob telesu (slika 2). Osnovni položaj je 
bil pri vseh testih skokov enak. Nato je sledil maksimalni skok naprej in doskok na isto nogo. 
Končni položaj je preiskovanka zadržala vsaj 2 sekundi. Pri enonožnem troskoku v daljino 
je preiskovanka izvedla tri čim daljše skoke z eno nogo in končni položaj zadržala za 2 
sekundi. Pri naslednjem testu, časovno merjeno premagovanje 6-metrske razdalje z 
enonožnimi skoki, je preiskovanka s skoki po eni nogi čim hitreje premagala razdaljo od 
začetne črte do končne črte. Razdalja med začetkom in koncem je bila 6 metrov. Pri 
enonožnem troskok s preskakovanjem črte levo – desno pa je preiskovanka izvedla tri čim 
daljše skoke in pri posameznemu skoku preskočila označeno črto. Črta je bila jasno označena 
in široka 15 cm. Pravilo pri izvedbi je bilo, da mora biti prvi skok vedno izveden v nasprotni 
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smeri od stojne noge v začetnem položaju (Ingram et al., 2008; Reid et al., 2007; Fitzgerald 
et al., 2001). 
Izvedene so bile tri meritve levega in tri meritve desnega spodnjega uda. Prva ponovitev je 
bila poskusna, preostali dve sta bili uporabljeni za analizo. LLSI je bil izražen v odstotkih in 
izračunan po enačbi: 
𝐿𝐿𝑆𝐼 =
1. 𝑚𝑒𝑟𝑖𝑡𝑒𝑣 𝐿𝑆𝑈 + 2. 𝑚𝑒𝑟𝑖𝑡𝑒𝑣 𝐿𝑆𝑈
1. 𝑚𝑒𝑟𝑖𝑡𝑒𝑣 𝐷𝑆𝑈 + 2. 𝑚𝑒𝑟𝑖𝑡𝑒𝑣 𝐷𝑆𝑈
∙ 100 % 
Pri merjenju razdalje skokov se je rezultat zaokrožil na 1 cm in pri časovnem merjenju na 1 
sekundo (Logerstedt et al., 2012¸ Krishnan, 2015). 
 
Slika 2: Prikaz izvajanja testa skokov: začetni položaj. 
Pri izvedbi testiranja smo uporabili kronometer in tekoči meter, s katerima smo izmerili 
razdaljo in čas skokov. Razdaljo smo izmerili od palca na nogi na zaletni črti in do pete, kjer 
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je preiskovanka po skoku obstala. (Ingram et al., 2008; Reid et al., 2007; Fitzgerald et al., 
2001). Med posamezni poskusi je bilo 30 sekund počitka, med posameznimi testi pa 2 min. 
Test je bil neveljaven, če se je preiskovanka dotaknila tal z drugo nogo, če se je tal dotaknila 
s katerim izmed zgornjih udov, če je izgubila ravnotežje, če je izvedla dodatni poskok pri 
zadnjemu doskoku in če je za ohranjanje ravnotežja uporabila pripomoček (Ross et al.2003). 
3.2.2 Izvedba testa počepa na eni nogi in testa skoka s klopi 
Za oceno dinamičnega valgusa v kolenskem sklepu sta bila uporabljena test počepa na eni 
nogi in test skoka s klopi, ki sta prikazana na sliki 3. Pred pričetkom testiranja so bile 
preiskovanke deležne demonstracije, ustne obrazložitve in poskusa za vajo. Dinamični 
valgus je bil analiziran s pomočjo videoposnetka in aplikacije Hudl Technique (Agile Sports 
Technologies, Inc.; ZDA).Uporabljena je bila kamera na pametnem telefonu (Iphone 8+, 
Apple; ZDA), ki je bila nameščena pravokotno na preiskovanko in je zajela gibanje kolena 
v frontalni smeri. Aplikacija je omogočila upočasnitev posnetka, analizo gibanja in meritev 
dinamičnega valgusa v kolenskem sklepu.  
 
Slika 3: Prikaz testa počepa na eni nogi in testa skoka s klopi. 
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V literaturi so prisotne različne variacije drže rok, števila ponovitev počepov in globine 
počepa pri izvedbi testa počepa na eni nogi. Preiskovanci imajo pri izvedbi testa roke 
prekrižane na prsih (Crossley et al., 2011), spuščene ob telesu ali so uprte v boke (Stenstrud 
et al., 2015). Število počepov je med 3 (Stenstrud et al., 2015) in 5 (Crossley et al., 2011). 
Prav tako se v raziskavah razlikuje globina počepa pri izvedbi testa. Levinger in sodelavci 
(2004) so počep na eni nogi ocenjevali do 45° fleksije v kolenskem sklepu, Crossley in 
sodelavci (2011) do 60° in v raziskavi, ki so jo izvedli Stensrud in sodelavci, (2015) do 90°. 
Izvedba testa počepa na eni nogi je posneta s videokamero, ki omogoča analizo gibanja 
spodnjega uda. Za določanje pravilne izvedbe testa počep na eni nogi so Livengood in 
sodelavci (2004) navedli tri osnovne kriterije, s pomočjo katerih se oceni izvedba testa 
počepa na eni nogi. Kriteriji so naslednji: 
- fleksija v kolčnem sklepu ne sme presegati 65°, 
- abdukcija ali addukcija v kolčnem sklepu ne sme presegati 10°, 
- dinamični valgus ali varus v kolenskem sklepu ne sme presegati 10°. 
V naši raziskavi je bil izmerjenkot, ki ga omejujeta daljici AB in BC. Daljica AB je potekala 
po sredini stegna, od kolenskega do kolčnega sklepa in daljica BC od kolenskega do 
skočnega sklepa. Glede na podatke iz literature je bil protokol testiranja počepa na eni nogi 
sestavljen iz treh počepov na levem in potem na desnem spodnjem udu. Med vsakim 
poskusom je bilo 20 sekund počitka. Počep se je izvedel do maksimalne fleksije, ki jo 
preiskovanka zmogla in trajal približno 2 sekundi. Roke so bile spuščene ob telesu (Crossley 
et al., 2011). 
Primer odčitavanja dinamičnega valgusa v kolenskem sklepu pri testu počepa na eni nogi je 




Slika 4: Prikaz odčitavanja dinamičnega valgusa v desnem kolenskem sklepu pri testu 
počepa na eni nogi 
 
Test je bil izveden pravilno (Crossley et al., 2011) če: 
 pri izvedbi preiskovanka ni izgubila ravnotežja in je gibanje potekalo brez 
ustavljanja, 
 ni prisotne lateralne fleksije, rotacije in fleksije v vratnem in prsno ledvenem delu 
hrbtenice, 




Na sliki 5 je prikazana meritev dinamičnega valgusa v kolenskem sklepu pri testu skoka s 
klopi.  
 
Slika 5: Prikaz odčitavanja dinamičnega valgusa v kolenskem sklepu pri testu skoka s klopi 
 
Test skoka s klopi je sestavljen iz vertikalnega skoka s klopi. Uporabljena je bila klop, ki je 
bila dostopna na vseh lokacijah, kjer se je testiranje izvedlo in je bila visoka 35 cm. 
Preiskovanke so stopile na klop in izvedle vertikalni skok brez odriva s klopi. Navodila so 
bila, da preiskovanke pri skoku uravnavajo kolčni, kolenski in skočni sklep na isti osi gibanja 
(Noyes et al., 2005). S pomočjo videoposnetka in aplikacije Hudl Technique je potekala 
analiza gibanja kolenskega sklepa pri doskoku (slika 2).  
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V točki doskoka se je posnetek ustavil in s pomočjo aplikacije izmeril kot med daljicama 
AB in BC. Postopek odčitavanja dinamičnega valgusa kolenskega sklepa pri doskoku s klopi 
je prikazan na sliki 5. Test skok s klopi je bil izveden trikrat zapored. Med posameznimi 
poskusi je bilo 20 sekund počitka. Pri izvedbi testa so bile roke preiskovank uprte v boke ali 
spuščene ob telesu (Noyes et al., 2005; Stenstrud et al., 2015; Crossley et al., 2011). 
3.3 Statistična obdelava podatkov 
Analizo podatkov smo izvedli s programom Microsoft Excel 2010 (Microsoft, ZDA). 
Izračunana je bila opisna statistika za vrednosti LLSI pri testih skokov in za vrednosti 
dinamičnega valgusa kolenskega sklepa pri testu skoka s klopi in testu počepa na eni nogi. 
Porazdelitev simetrije spodnjih udov in dinamičnega valgusa v kolenskem sklepu na vzorcu 




V tabeli 1 so prikazane demografske in antropometrične značilnosti preiskovank.  
Tabela 1:Demografske in antropometrične značilnosti preiskovank. 
Značilnosti  Povprečje/SD Mediana MIN MAX 
Starost (leta)   20,2 ± 4,0 19 15 34 
Telesna višina (cm) 170,7 ± 6,1 170 158 187 
Telesna masa (kg) 68,1 ± 9,6 66,5 50 105 
ITM (kg m-2)   23,4 ± 2,9 23,1 18,9 32,7 
Legenda: SD: standardni odklon; MIN: najmanjša vrednost; MAX: najvišja vrednost; ITM: indeks telesne 
mase. 
4.1 Podatki o preteklih poškodbah  
S pomočjo vprašalnika, ki so ga preiskovanke izpolnile pred pričetkom testiranja, smo poleg 
podatkov o demografskih in antropometričnih značilnostih, pridobili tudi subjektivne 
podatke o preteklih poškodbah kolenskega ali skočnega sklepa. 58 % preiskovank ni 
poročalo o preteklih poškodbah spodnjega uda. Preostalih 42 % preiskovank je navedlo, da 
je že utrpelo poškodbo kolenskega, zgornjega, spodnjega skočnega sklepa ali ahilove tetive. 
Poškodbe so se pripetile med igranjem rokometa. Izmed 42 % preiskovank, ki so navedle 
preteklo poškodbo spodnjega uda, jih je 28 poročalo o zvinu gležnja, 3 preiskovanke so 
navedle poškodbe stopalnic in 1 preiskovanka zlom skočnega sklepa. 1 preiskovanka je 
navedla operativno zdravljenje ahilove tetive. O poškodbi kolenskega sklepa je poročalo 24 
preiskovank, izmed katerih jih je bilo 21, ki so bile zdravljene operativno. 13 jih je poročalo 
o rekonstrukciji ACL in 8 o operativno zdravljenem meniskusu.  
4.2 Simetrija spodnjih udov  
V tabeli 2 so prikazani povprečni rezultati meritev štirih vključenih testov skokov. Prikazani 
so izidi meritev enonožnega skoka v daljino, enonožnega troskoka v daljino, časovno 
merjenega premagovanja 6-metrske razdalje z enonožnimi skoki in enonožnega troskoka s 
preskakovanjem črte levo desno.  
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Daljši enonožni skok v daljino, ob upoštevanju povprečja dveh meritev, je bil izmerjen z 
desnim spodnji udom. Prav tako je bil izmerjen daljši enonožni preskakovanjem črte levo - 
desno z desnim spodnjim udom. Pri enonožnem troskoku v daljino je bil, v povprečju dveh 
meritev, boljši rezultat dosežen z levim spodnjim udom. Pri časovno merjenem 
premagovanju 6-metrske razdalje z enonožnimi skoki sta bila izida meritev z levim in 
desnim spodnjim udom povprečno enaka (tabela 2).  
Tabela 2: Rezultati meritev enonožnega skoka v daljino, enonožnega troskoka v daljino, 
časovno merjenega premagovanja 6-metrske razdalje z enonožnimi skoki in enonožnega 
troskoka s premagovanjem črte levo - desno. 
Testi skokov 
Enonožni skok 














črte levo – 
desno   [cm] 








 ± 53,6 
521,1 






 ± 10,1 
514,5 
 ± 9,4 
Mediana  163,5 167 528 527,5 1,9 1,9 489,8 505,5 
MIN 107,5 119 373 373 1,4 1,32 304 334,5 
MAX 192 197,5 648 626,5 2,43 2,49 792 771,5 
Legenda: SD: standardni odklon; L: levo; D: desno, MIN: najmanjša vrednost; MAX: največja vrednost. 
V tabeli 3 so prikazane vrednosti LLSI pri posameznem testu skokov. Vrednosti LLSI so 
bile v povprečju med 99,1 % in 101,2 %. Vrednosti LLSI pod 100 % so glede na izračun 
definirane kot povprečno boljši rezultat z desnim spodnjim udom (minimum). Vrednost 
LLSI nad 100 % pa so opisane kot povprečno boljši rezultat testov skokov z levim spodnjim 








Tabela 3: Vrednosti LLSI enonožnega skoka v daljino, enonožnega troskoka v daljino, 
časovno merjenega premagovanja 6-metrske razdalje z enonožnimi skoki in enonožnega 
troskoka s preskakovanjem črte levo – desno. 
Testi  skokov 
LLSI testov skokov [ % ] 
Povprečje/SD Mediana MIN  MAX 
Enonožni skok v daljino 99,1 ± 7,3 99,1 79,1 122,9 
Enonožni troskok v daljino 101,2  ± 6,8 101,6 86,4 120,4 
Časovno merjeno premagovanje 6-
metrske razdalje z enonožnimi skoki 100,1  ± 9,9 100 69,8 124,1 
Enonožni troskok s preskakovanjem 
črte levo - desno  99,4  ± 8,2 98,8 79,9 125,6 
Legenda: SD:  standardni odklon; MIN: najmanjša vrednost; MAX: največja vrednost. 
Na sliki 6 je grafično prikazana vrednosti LLSI pri vključenih testih skokov.  
  
Slika 6: Vrednosti LLSI enonožnega skoka v daljino, enonožnega troskoka v daljino, 
časovno merjenega premagovanja 6-metrske razdalje z enonožnimi skoki in enonožnega 
troskoka s premagovanjem črte levo - desno: (a) enonožni skok v daljino,(b) enonožni 
troskok v daljino, (c) časovno merjeno premagovanje 6-metrske razdalje z enonožnimi 
skoki,( d) enonožni troskok s preskakovanjem črte levo – desno (Legenda: MAX: največja 
vrednost; MIN: najmanjša vrednost; Q1: 1. kvartil, ki vsebuje 25% vrednosti; Q3: 3. 

























Na sliki 7 je grafično prikazana razlika v simetriji spodnjih udov, ki je manjša od 10 % v 
primerjavi z razliko v simetriji, ki je večja od 10 %. Primerjava razlik v simetriji spodnjih 
udov je prikazana za vsak vključen test skokov. Pri 46 % preiskovank smo pri vsaj enem 
testu zaznali razliko v simetriji, ki je večja kot 10 %. Tistih preiskovank, pri katerih je bila 
razlika večja od 10 % pri več kot enem testu skokov, je bilo 15 %. Največ preiskovank z 
razliko v simetriji, ki je presegala 10%, je bilo zaznanih pri časovno merjenem premagovanju 
6-metrske razdalje, najmanj pa pri enonožnem troskoku v daljino. 
 
Slika 7: Primerjava razlike v simetriji  < 10% in razlike v simetriji > 10 % pri enonožnem 
skoku v daljino, enonožnem troskoku v daljino, časovno merjenem premagovanju 6-
metrske razdalje z enonožnimi skoki in enonožnem troskoku s preskakovanjem črte levo - 
desno: (a) enonožni skok v daljino,(b) enonožni troskok v daljino, (c) časovno merjeno 
premagovanje 6-metrske razdalje z enonožnimi skoki,(d) enonožni troskok s 
preskakovanjem črte levo – desno. 
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4.3 Dinamični valgus kolenskega sklepa 
V nadaljevanju so v prvem delu prikazane meritve dinamičnega valgusa pri testu počepa na 
eni nogi in v drugem delu meritve dinamičnega valgusa pri testu skoka s klopi. V tabeli 4 so 
prikazani rezultati meritev dinamičnega valgusa v levem in desnem kolenskem sklepu pri 
počepu na eni nogi. Pri vseh preiskovankah je bil zaznan dinamični valgus v levem in 
desnem kolenskem sklepu. V povprečju treh meritev je bil dinamični valgus večji v desnem 
kolenskem sklepu pri počepu na eni nogi. Na sliki 8 je prikazana primerjava razsejanosti 
dinamičnega valgusa. Mediana pri počepu na eni nogi je med 18° in 20° dinamičnega 
valgusa. Ekstremne vrednosti so razporejene med 3° in 50° dinamičnega valgusa. Najmanjši 
in največji dinamični valgus je bil zaznan v desnem kolenskem sklepu.  
Tabela 4: Dinamični valgus v levem in desnem kolenskem sklepu izmerjen pri testu počepa 
na eni nogi. 
Test   Dinamični valgus [ ° ]   
počepa na eni nogi  Povprečje/SD Mediana MIN MAX 
Levi kolenski sklep 20,1 ± 9,4 18,8 4,3 45,7 
Desni kolenski sklep 21,4  ± 10,3 20,7 3 49,7 
Legenda: SD: standardni odklon; MIN: najmanjša vrednost; MAX: največja vrednost. 
 
Slika 8: Primerjava vrednosti dinamičnega valgusa v levem in desnem kolenskem sklepu 
pri testu počepa na eni nogi (Legenda: MAX: največja vrednost; MIN: najmanjša 






























V tabeli 5 je prikazana razporeditev preiskovank glede na vrednost izmerjenega dinamičnega 
valgusa v levem in desnem kolenskem sklepu. Na podlagi zbranih meritev pri počepu na eni 
nogi so bile preiskovanke razporejene v tri skupine upoštevajoč kategorizacijo, ki so jo v 
raziskavi uporabili Stensrud in sodelavci (2015):  
 V 1. skupino so bile uvrščene preiskovanke z dobrim nadzorom gibanja kolenskega 
sklepa, pri katerih dinamični valgus ni bil večji od 10°.  
 V 2. skupino so bile uvrščene preiskovanke z zmanjšanim nadzorom gibanja 
kolenskega sklepa, pri katerih je bil dinamični valgus večji od 10° in ni presegal 15°.  
 V 3. skupino so bile uvrščene preiskovanke, pri katerih je bil prisoten zmanjšan 
nadzor gibanja kolenskega sklepa in je bil dinamični valgus večji od 15°. 
Iz tabele 5 je razvidno, da je imelo najmanj preiskovank dinamični valgus v levem in desnem 
kolenskem sklopu manjši od 10°. Dinamični valgus manjši od 10° je bil prisoten pri 10 
preiskovankah v levem in pri 14 preiskovankah v desnem kolenskem sklepu. Največ 
preiskovank je imelo zmanjšan oziroma slab nadzor nad gibanjem kolenskega sklepa pri 
počepu na eni nogi in dinamični valgus večji od 10°. 
Tabela 5: Razporeditev preiskovank glede na vrednost dinamičnega valgusa pri testu 
počepa na eni nogi v tri skupine; manjši od 10° in dober nadzor gibanja kolenskega 
sklepa, med 10° in 15° in zmanjšan nadzor gibanja kolenskega sklepa, večji od 15° in slab 
nadzor gibanja kolenskega sklepa. 
Dinamični valgus 
Število preiskovank  Nadzor gibanja 
LKS DKS kolenskega sklepa 
> 10° 10  14  Dober 
10° - 15° 21  22 Zmanjšan 
< 15° 69  64  Slab 
Legenda: LKS: levi kolenski sklep, DKS: desni kolenski sklep.  
Pri testu skoka s klopi je bilo ocenjeno gibanje kolenskega sklepa. Pri meritvah je bil poleg 
dinamičnega valgusa zaznan tudi dinamični varus v kolenskem sklepu. Rezultati meritev 
dinamičnega valgusa in varusa so ločeno prikazani v tabeli 6. V primerjavi dinamičnega 
valgusa in varusa je bilo več preiskovank, pri katerih je bil zaznan dinamični valgus v levem 
in desnem kolenskem sklepu. Dinamični valgus je bil prisoten pri 65 preiskovankah v levem 
in pri 60 preiskovankah v desnem kolenskem sklepu. Dinamični varus je bil prisoten pri 35 
preiskovankah v levem in pri 40 preiskovankah v desnem kolenskem sklepu.  
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Tabela 6: Dinamični valgus in dinamični varus v levem in desnem kolenskem sklepu 
izmerjen pri testu skoka s klopi. 
Test skoka s klopi 
Kolenski sklep 
L D L D 
Število preiskovank 65 60 35 40 
Meritev Dinamični valgus [°] Dinamični varus [°] 
Povprečje/SD 10,5 ± 6,4  10,9  ± 7,1 19,5  ± 8,6 19,7  ± 8,8 
Mediana 9 9,5 18,3 18,5 
MIN 1,3 1,3 3 6 
MAX 27 36 36 20 
Kazalo: SD: standardni odklon; L levi; D: desni; MIN: najmanjša vrednost; MAX: največja vrednost. 
V nadaljevanju (slika 9) je grafično prikazana primerjava razsejanosti dinamičnega valgusa 
v levem in desnem kolenskem sklepu pri testu skoka s klopi.  
 
Slika 9: Primerjava vrednosti dinamičnega valgusa v levem in desnem kolenskem sklepu 
pri testu skoka s klopi (Legenda: MAX: največja vrednost; MIN: najmanjša vrednost; Q1: 
1. kvartil, ki vsebuje 25% vrednosti; Q3: 3. kvartil, ki vsebuje 75 % vrednosti).  
V tabeli 7 so na podlagi zbranih meritev pri skoku s klopi preiskovanke razporejene v tri 
skupine. Prav tako kot v tabeli 5 je prikazana razporeditev preiskovank glede na vrednost 
izmerjenega dinamičnega valgusa v levem in desnem kolenskem sklepu V prvo skupino so 
uvrščene preiskovanke z dobrim nadzorom gibanja kolenskega sklepa in dinamičnim 
valgusom, ki je manjši od 10°. V drugo skupino spadajo preiskovanke z zmanjšanim 































15°. V tretjo skupino so uvrščene preiskovanke pri katerih je zmanjšan nadzor gibanja 
kolenskega sklepa in je dinamični valgus večji od 15°. 
Največ preiskovank je bilo razporejenih v skupino z dobrim nadzorom gibanja kolenskega 
sklepa in dinamičnim valgusom, manjšim od 10°. Dinamični valgus večji od 10°, je bil 
zaznan pri 31 preiskovankah v levem in pri 30 preiskovankah v desnem kolenskem sklepu.  
Tabela 7: Razporeditev preiskovank glede na vrednost dinamičnega valgusa v tri skupine 
pri testu skoka s klopi; manjši od 10° in dober nadzor gibanja kolenskega sklepa, med 10° 
in 15° in zmanjšan nadzor gibanja kolenskega sklepa, večji od 15° in slab nadzor gibanja 
kolenskega sklepa pri preiskovankah. 
Dinamični valgus 
Število preiskovank Nadzor gibanja 
LKS DKS kolenskega sklepa 
> 10° 34 30 Dober 
10° - 15° 15 22 Zmanjšan 
< 15° 16 8 Slab 





Namen magistrskega dela je bil prikaz razširjenosti simetrije spodnjih udov in dinamičnega 
valgusa v kolenskem sklepu pri preiskovankah, ki so bile registrirane v 1. slovenski 
rokometni ligi v sezoni 2018/2019. Povprečne vrednosti LLSI pri enonožnem skoku v 
daljino, enonožnem troskoku v daljino, časovno merjenem premagovanju razdalje z 
enonožnimi skoki in enonožnem troskoku s premagovanjem razdalje levo – desno so bile 
med in 89 % in 101 %. Pri podrobnejši analizi posameznih vključenih testov skokov smo 
zaznali 46% preiskovank, pri katerih je bila razlika v simetriji, ki je večja od 10 % vsaj pri 
enem izmed 4 testov skokov. Dinamični valgus kolenskega sklepa je bil pri testu počepa na 
eni nogi izmerjen v levem in desnem kolenskem sklepu pri vseh vključenih preiskovankah. 
Pri testu skoka s klopi je bil dinamični valgus prisoten pri 68 % preiskovankah vsaj v enem 
kolenskem sklepu.  
5.1 Simetrija spodnjih udov  
V dosedanjih raziskavah je bilo ugotovljeno, da razlika v simetriji spodnjih udov pri zdravih 
športnikih ni večja od 10 %, kar pomeni, da je LLSI večji od 90 %. Razlika v simetriji, ki je 
večja 10 %, pa predstavlja enega izmed možnih dejavnikov tveganja za poškodbo 
kolenskega sklepa (Reiman, Manske, 2013; Munro, Herringtion; 2011; Abrams et al., 2014). 
Povprečna vrednost LLSI vključenih testov skokov je odstopala za manj kot 10 %, kljub 
temu pa rezultat ne pomeni, da so imele vse preiskovanke razliko v simetriji, ki je bila manjša 
od 10 %. Povprečne vrednosti LLSI naše raziskave so primerljive z povprečnimi vrednostmi 
v ostalih raziskavah, kjer so raziskovali simetrijo spodnjih udov pri zdravih preiskovancih. 
Do primerljiv ugotovitev so prišli tudi v raziskavi, ki so jo izvedli Hoog in sodelavci (2016). 
V raziskavo, ki so jo izvedli Hoog in sodelavci (2016) je bil tako kot v našo raziskavo 
vključen vzorec z ženskimi preiskovankami. Vključevala je 97 zdravih športnic, ki so se 
ukvarjale s košarko, atletiko in nogometom. Za analizo simetrije spodnjih udov so bili 
uporabljeni testi skokov, ki so bili enonožni skok v daljino, enonožni troskok v daljino in 
enonožni troskok s preskakovanjem črte levo - desno. Ugotovili so, da je bila povprečna 
vrednost LLSI pri vseh vključenih testih skokov med 99,6%  1,4 % in 103,3 %  1,0 % in 
je primerljiva z rezultati povprečnih vrednosti LLSI, pridobljenimi v naši raziskavi.  
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Do primerljivih ugotovitev so prišli tudi v raziskavi, ki sta jo izvedla Munro in Herrington 
(2011). V primerjavi z našo raziskavo je vzorec vključeval tako moške kot ženske 
preiskovance, kljub temu pa so rezultati povprečnih vrednosti LLSI pri testih skokov 
primerljivi . V raziskavo so bilo vključeni zdravi športniki brez predhodnih poškodb 
spodnjega uda. Za oceno simetrije spodnjih udov so bili prav tako uporabljeni testi skokov. 
Uporabili so naslednje teste skokov: enonožni skok v daljino, enonožni troskok v daljino, 
časovno merjeno premagovanje 6-metrske razdalje z enonožnimi skoki in enonožni troskok 
s preskakovanjem črte levo - desno. Ugotovili so, da so bile povprečne vrednosti LLSI štirih 
vključenih testov skokov med 97 % in 103 % in razlika v simetriji spodnjih udov ni bila 
večja kot 10 % pri vseh vključenih preiskovancih.  
Glede na podatke iz literature smo se v raziskavi osredotočili na preiskovanke pri katerih je 
razlika v simetriji spodnjih udov večja od 10 %. Identificirali smo skupno 46 % preiskovank, 
ki je imelo vsaj pri enem testu skokov razliko v simetriji spodnjih udov večjo od 10 %. Pri 
15 % preiskovank je bila razlika v simetriji, ki je večja kot 10 %, pri več kot enem testu 
skokov. Največ preiskovank (19 %) z razliko v simetriji, ki je presegala 10 %, smo 
identificirali pri časovno merjenem premagovanju razdalje z enonožnimi skoki. Pri 
enonožnem skoku v daljino smo zaznali 15 % preiskovank pri katerih je bila razlika v 
simetriji spodnjih udov večja od 10%, pri enonožnem troskoku s premagovanjem črte levo 
- desno smo jih identificirali 9 %. Najmanj preiskovank (8 %) s povečano razliko v simetriji 
spodnjih udov pa smo zaznali pri enonožnem troskoku v daljino. Glede na rezultate je 
hipoteza, da je razlika v simetriji spodnjih udov pri testih skokov pri vseh vključenih 
preiskovankah manjša od 10 % zavržena.  
Naše ugotovitve niso v skladu z ugotovitvami, ki so jih opisali Munro in Herrington (2011) 
ter Hoog in sodelavci (2016). V navedenih raziskavah so imeli vsi vključeni preiskovanci 
pri vseh vključenih testih skokov razliko v simetriji spodnjih udov manjšo od 10 %. Eden 
izmed razlogov za razlike med našo raziskavo in ostalimi raziskavami (Munro, Herrington, 
2011; Hoog et al., 2016) je vzorec preiskovank, ki je bil izbran. V našo raziskavo so bile 
vključene tudi preiskovanke, ki so v preteklosti že imele poškodbo kolenskega sklepa. S 
pomočjo vprašalnika pred začetkom testiranja smo identificirali 13 preiskovank, ki so že 
prestale operacijo ACL. Pri analizi simetrije spodnjih udov pri 13 preiskovankah, ki so že 
prestale operativno rekonstrukcijo ACL smo jih izmed teh zaznali 8 (65 %), pri katerih je 
bila razlika v simetriji večja od 10 % vsaj pri enem testu skokov.  
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V dosedanjih raziskavah so izsledki nasprotujoči. V primerjavi z našo raziskavo, kjer je bil 
ženski vzorec preiskovank, je bil v raziskavi, ki so jo izvedli Logerstadt in sodelavci (2012) 
in Sajovic in sodelavci (2008) vključen mešan vzorec preiskovancev. V raziskavi, ki so jo 
izvedli Logerstadt in sodelavci (2012) so za oceno simetrije izvedli teste skokov eno leto po 
operaciji ACL. Ugotovili so, da je bila povprečna vrednost LLSI 88 % pri preiskovancih po 
vrnitvi v normalni trenažni proces, kar pomeni razliko v simetriji, ki je večja kot 10 %. Do 
podobnih ugotovitev so prišli tudi Sajovic in sodelavci (2008). Simetrijo med spodnjima 
udoma so ocenjevali s pomočjo enonožnega skoka v daljino. Vsi preiskovanci so bili deležni 
enakega programa rehabilitacije in spremljanja po poškodbi. Vključenih je bilo 52 
preiskovancev, izmed katerih je bilo 27 % tistih, pri katerih je bila razlika v simetriji večja 
od 10 %.  
V raziskavo, ki so jo izvedli Grindem in sodelavci (2016), je bil prav tako izbran mešan 
vzorec preiskovancev. Vključenih je bilo 106 športnikov po končanem operativnem 
zdravljenju pretrgane ACL in končani rehabilitaciji. Vključeni so bili športi, kjer je veliko 
gibov pivotiranja in hitrih sprememb smeri. Po končani rehabilitaciji so bili izvedeni testi 
skokov. Preiskovalci so športnike, ki so bili vključeni v raziskavo, spremljali še nadaljnje 
dve leti.  Ugotovili so, da je bila razlika v simetriji pri tistih športnikih, ki so si ponovno 
poškodovali ACL, ob koncu rehabilitacije pri enonožnemu skoku in enonožnemu troskoku 
v daljino, večja od 10 %. Povprečne vrednosti LLSI so bile med 89 % in 90 %. Ugotovitve 
ali je razlika v simetriji večja od 10 % prisotna tudi po končani rehabilitaciji po pretrgani 
ACL, so glede na trenutne raziskave neenotne. V primeru, da je  povečana razlika v simetriji 
spodnjih udov prisotna tudi končanem zdravljenju, pa to predstavlja enega izmed dejavnikov 
tveganja za ponovno poškodbo kolenskega sklepa. 
V nasprotju z navedenimi raziskavami pa v raziskavi, ki so jo izvedli Kyritsis in sodelavci 
(2016) tudi po zaključeni rehabilitaciji po operaciji ACL, niso zaznali razlike v simetriji, ki 
bi bila večja od 10 %. V raziskavo so bili vključeni le moški preiskovanci v primerjavi z 
našo raziskavo, v kateri je bil ženski vzorec preiskovank. Raziskava je vključevala 158 
profesionalnih športnikov, kjer so simetrijo spodnjih udov določili s pomočjo testov skokov. 
Izvedena sta bila enonožni skok v daljino in enonožni troskok v daljino. Vrednosti LLSI 
športnikov, ki so prestali ACL in so že bili v trenažnem procesu, so bile 99 %  5 %. Do 
podobnih ugotovitev, da razlika v simetriji spodnjih udov ni bila večja od 10 %, so prišli tudi 
v drugih raziskavah. Raziskave so izvedli Ageberg in sodelavci (2008) in Reid in sodelavci 
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(2007), in so vključevale mešan vzorec preiskovancev. Primerjava raziskav je zaradi razlik 
v vzorcu glede na spol otežena.  
5.2 Dinamični valgus kolenskega sklepa 
Dinamični valgus kolenskega sklepa je bil izmerjen pri testu počepa na eni nogi in testu 
skoka s klopi. Poleg asimetrije spodnjih udov je eden izmed dejavnikov tveganja za 
poškodbo kolenskega sklepa tudi dinamični valgus. V dosedanjih raziskavah so ugotovili, 
da dinamični valgus kolenskega sklepa vpliva na nadzor gibanja kolenskega sklepa in je 
eden izmed pomembnejših dejavnikov tveganja za poškodbo ACL (Mykleblust et al., 2003; 
Strand et al., 1990, Bailey et al., 2010). Dinamični valgus kolenskega sklepa, ki je povprečno 
večji od 10° je eden izmed možnih dejavnikov tveganja za poškodbo kolenskega sklepa 
(Stenstrud et al., 2015). Zato smo se v naši raziskavi osredotočili na identifikacijo tistih 
preiskovank, pri katerih dinamični valgus kolenskega sklepa presega priporočljivo vrednost.  
Pri testu počepa na eni nogi smo pri 100 vključenih preiskovankah zaznali dinamični valgus 
v levem in desnem kolenskem sklepu, ki je bil v povprečju večji od 20°. Pri podrobnejši 
analizi dinamičnega valgusa, kot enega izmed dejavnikov tveganja za poškodbo kolenskega 
sklepa smo preiskovanke razdelili v tri skupine, upoštevajoč kategorizacijo, ki so jo uporabili 
Stensrud in sodelavci (2015).  
V naši raziskavi je bil dinamični valgus kolenskega sklepa priporočljivem območju, manj 
kot 10°, v manjšini. V levem kolenskem sklepu je bil dinamični valgus manjši od 10° pri 10 
preiskovankah in v desnem kolenskemu sklepu pri 14 preiskovankah. Večina preiskovank 
je imela dinamični valgus v levem in desnem kolenskem sklepu večji od 10°. 69 % 
preiskovank je imelo v levem kolenu dinamični valgus večji od 15° in 64 % je bilo tistih 
preiskovank, ki je imelo dinamični valgus v desnem kolenu večji od 15°. Hipoteza, da je 
dinamični valgus pri testu počepa na eni nogi pri vseh preiskovankah manjši od 10°, je 
zavržena. 
Rezultati meritev dinamičnega valgusa pri počepu na eni nogi so v naši raziskavi primerljivi 
s tistimi, ki so jih pridobili Stenstrud in sodelavci (2015). V raziskavo je bilo vključenih 186 
norveških rokometašic s povprečno starostjo 22  4 let. Glede na kriterije, po katerih so 
razporejene tudi preiskovanke v naši raziskavi, je bilo v skupino z zmanjšanim nadzorom in 
dinamičnim valgusom večjim od 10° uvrščenih 57,4 % preiskovank. Kot v naši raziskavi je 
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bilo najmanj preiskovank (10,9 %) v skupini z dobrim nadzorom kolenskega sklepa in 
dinamičnim valgusom, ki ni presegal 10°.  
Pri testu skoka s klopi smo v primerjavi s testom počepa na eni nogi pri preiskovankah 
izmerili tako dinamični valgus kot dinamični varus. Pri analizi meritev smo zaznali več 
preiskovank z dinamičnim valgusom. Preiskovank z dinamičnim valgusom v levem kolenu 
je bilo 65 % in v desnem 60 %. Povprečna vrednost dinamičnega valgusa je bila v levem 
kolenu 10,5° ± 6,4° in v desnem 10,9° ± 7,1°. V primerjavi s povprečno vrednostjo 
dinamičnega valgusa pri počepu na eni nogi je bil dinamični valgus pri skoku s klopi manjši. 
Tako kot pri analizi dinamičnega valgusa pri testu počepa na eni nogi, smo pri testu skoka s 
klopi Preiskovanke razdelili v tri skupine. Dinamični valgus je bil manjši od 10° v levem 
kolenskem sklepu pri 52 % preiskovank in v desnem kolenskem sklepu pri 50 %. Dinamični 
valgus, ki je bil večji od 10°, je bil v levem kolenu prisoten pri 48 % in v desnem kolenu pri 
50 % preiskovank. Rezultati meritev v naši raziskavi so primerljivi s tistimi v raziskavi, ki 
so jo izvedli Stensrud in sodelavci (2015). Dinamični valgus manjši od 10°, in dober nadzor 
gibanja kolenskega sklepa so pri skoku s klopi ugotovili pri 60 % preiskovank. Pri ostalih 
40 % je dinamični valgus presegal 10°. Primerjava rezultatov meritev pri počepu na eni nogi 
in skoku s klopi je pokazala, da je bilo v povprečju več preiskovank z dinamičnim valgusom 
zaznanih pri počepu na eni nogi. Do podobnih ugotovitev so prišli tudi v raziskavi, ki so jo 
izvedli Stensrud in sodelavci (2015). Pri testu počepa na eni nogi je bilo zaznanih povprečno 
20 % več preiskovank z dinamičnim valgusom večjim od 10° kot pri testu skoka s klopi.  
Kljub temu, da je bilo več preiskovank z dinamičnim valgusom nad priporočeno vrednostjo, 
zaznanih s počepom na eni nogi, izvedba samo enega testa ne zadostuje, saj ne vsebuje 
elementa skoka, ki je prisoten pri testu skoka s klopi. Za celovito analizo dinamičnega 
valgusa in identifikacijo vseh preiskovank s slabšim nadzorom gibanja kolenskega, je 
potrebna izvedba obeh testov. 
5.3 Omejitve raziskave in predlogi za nadaljnje delo 
V raziskavi so prisotne omejitve. Sprva je potrebno izpostaviti vzorec preiskovank. V 
prihodnjem raziskovanju bi bilo potrebno v raziskavo vključiti vse preiskovanke, ki 
nastopajo v 1. slovenski rokometni ligi. V našo raziskavo je bilo vključenih 62,5 % igralk, 
ki so bile registrirane v sezoni 2018/2019. Poleg velikosti vzorca je omejitev tudi vključitev 
preiskovank, ki so v preteklosti že prestale operacijo ACL. V prihodnosti bi bilo za večjo 
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homogenost vzorca potrebno vključiti preiskovanke, ki niso prestale operacije ACL ali samo 
tiste, ki so jo že. Večja homogenost vzorca bi omogočila lažjo primerjavo z že obstoječimi 
raziskavami.  
Omejitve so bile prisotne tudi pri izvedbi testiranja. Dinamični valgus je bil testiran s 
pomočjo kamere, ki je zajela gibanje spodnjega uda le v frontalni smeri. Pri tem spremembe 
gibanja v sagitalni smeri niso bile zaznane in upoštevane. V sagitalni ravnini bi opazovali 
gibanje v trupu, v medenici in kolenskem sklepu. S tem bi pridobili dodatne podatke o 
fleksiji v trupu, fleksiji v kolenskem sklepu in o gibanju medenice v anterioni in posteriorni 
smeri. Opazovana gibanja v sagitalni smeri bi lahko vplivala na pravilno izvedbo testa pri 
preiskovankah. Prav tako je bila omejitev pri končnem položaju, v katerem je bil izmerjen 
dinamični valgus. Največja globina počepa in skoka se je pri preiskovankah razlikovala, zato 
je bil kot fleksije v kolenskem sklepu, v katerem je bil dinamični valgus izmerjen, neenoten. 
Pri testiranju dinamičnega valgusa bi bilo v prihodnjem raziskovanju potrebno upoštevati 
tudi gibanje v medenici in v skočnem sklepu. Slabši nadzor in padec medenice na eni strani 
ter pronacija v stopalu lahko vplivata na povečan obseg dinamičnega valgusa v kolenskem 
sklepu. Način ocenjevanja dinamičnega valgusa s pomočjo kamere je bil izbran zaradi hitre 
izvedbe, majhnega števila pripomočkov in ekonomskega vidika, vendar ni najbolj natančen.  
V prihodnjih raziskavah bi dinamični valgus v kolenskem sklepu testirali s pomočjo 
markerjev, ki bi bili nameščeni na kostno anatomske točke. S tem bi upoštevali gibanje v 
celotnem spodnjem udu, kot je bilo izvedeno v raziskavi, ki so jo izvedli Noyes in sodelavci 
(2005). V raziskavo je bilo vključenih 325 športnic, pri katerih so bili markerji nameščeni 
na obeh spodnjih udih. Mesta postavitve markerjev so bila veliki trohanter, sredina pogačice 
in maleol. Za oceno dinamičnega valgusa je bil izveden test skoka s klopi. Za analizo 
dinamičnega valgusa je bila izmerjena razdalja med kolčnim, kolenskim in skočnim sklepom 
pred in po izvedbi testa skoka s klopi. Zmanjšana razdalja med levim in desnim kolenskim 
sklepom je prikazala dinamični valgus. S primerjavo razdalj med prominentnimi točkami so 
določili zmanjšano razdaljo med levim in desnim kolenskim sklepom pri 80 % športnic, ki 
so bile vključene v raziskavo. 
Kljub pomanjkljivostim, ki so smo jih zaznali v raziskavi, smo identificirali preiskovanke, 
ki imajo prisotna dejavnika tveganja, ki sta razlika v simetriji večja od 10 % in dinamični 
valgus kolenskega sklepa večji od 10°. Ugotovitve so podlaga za vzpostavitev intervencij in 
preventivnih programov za zmanjšane razlike v simetriji spodnjih udov, izboljšanje nadzora 
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gibanja in zmanjšanje dinamičnega valgusa v kolenskem sklepu. V kliničnih smernicah, ki 
so jih napisali Mehl in sodelavci (2017) so izpostavili strategije, ki so osnova za vzpostavitev 
preventivnih programov za preprečevanje poškodb kolenskega sklepa. Temeljijo na 
naslednjih ključnih točkah: 
 Izobraževanje o nepravilnem gibanju in mehanizmih poškodb kolenskega sklepa ter 
o potencialnih modifikacijah gibanja. 
 Vadba za izboljšanje ravnotežja in propriocepcije. 
 Vadba za izboljšanje medmišične koordinacije. 
 Živčno-mišična vadba za izboljšanje nadzora gibanja medenice in mišične 
zmogljivosti kolčnih mišic. 





Z raziskavo je bil narejen prikaz razširjenosti simetrije spodnjih udov in dinamičnega 
valgusa v kolenskem sklepu pri preiskovankah v 1. slovenski rokometni ligi. Preučevana sta 
bila dva dejavnika tveganja za poškodbo kolenskega sklepa – dinamični valgus kolenskega 
sklepa in povečana razlika v simetriji med levim in desnim spodnjim udom. V vzorcu 
preiskovank smo identificirali tiste, pri katerih je prisoten vsaj en dejavnik tveganja, ki je bil 
raziskovan. Na podlagi ugotovitev je bilo vseh šest delovnih hipotez zavrnjenih.  
V prihodnjih raziskavah je predlagana izvedba raziskave z večjim vzorcem, ki bi bil bolj 
homogen. Prav tako bi bilo smotrno pri meritvah dinamičnega valgusa v kolenskem sklepu 
upoštevati gibanje v drugih sklepih spodnjega uda. Bolj rigorozen postopek meritev bi 
omogočil natančnejše rezultate.  
Kljub omejitvam v raziskavi so rezultati simetrije spodnjih udov in dinamičnega valgusa v 
kolenu osnova za vzpostavitev preventivnega programa. V literaturi so dostopni preventivni 
programi, njihova vsebina in izvedba (Petersen et al., 2005; Myklebust et al., 2013; 
Mylkebust et al., 2003). Predlog na podlagi ugotovitev v naši raziskavi je vzpostavitev 
preventivnega programa, ki bi temeljil na priporočilih, ki so v literaturi že opisana. 
Osredotočen bi bil na zmanjšanje ogroženosti preiskovank za poškodbo kolenskega sklepa, 
pri katerih so prisotni dejavniki tveganja preučevani v raziskavi. Preventivni program bi 
vseboval izobraževanje preiskovank in trenerjev o pravilnem in napačnem gibanju 
spodnjega uda med tipičnimi situacijami v rokometu. Vključena bi bila vadba, ki bi 
vsebovala spremembe smeri gibanja in različne skoke (enonožne, sonožne, skoke nazaj, 
naprej in vstran). Pri izvajanju vadbenega programa bi bila omogočena povratna informacija 
o izvedbi gibanja (Olsen et al., 2005; Myklebust et al., 2013).  
Preventivni program bi bil del vsakodnevnega treninga preiskovank. Pred pričetkom 
treninga bi se trikrat tedensko med 10 do 15 minut namenilo izvedbi preventivnega programa 
vadbe. Po enem letu bi bilo smiselno ponoviti testiranje simetrije spodnjih udov in 
dinamičnega valgusa v kolenskem sklepu. Tako bi lahko rezultate med seboj primerjali in 
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8.4 Vprašalnik o demografskih in antropometričnih značilnostih 
ter o preteklih poškodbah 
 
 
 
 
